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Resumen
Objetivos: El presente estudio persigue un doble objetivo. Primero, identificar las variables 
cognitivo-conductuales que ayudan a predecir la capacidad funcional para las actividades de la 
vida diaria de las personas mayores con dolor crónico relacionado con artrosis. Segundo, deter-
minar el papel de la capacidad funcional en la interferencia del dolor, así como la capacidad 
predictora de las variables cognitivo-conductuales, toda vez controlado el efecto de aquélla. 
Material y método: Se evaluó a 104 personas mayores (85,6% mujeres, 14,4% varones; 
51,9% en comunidad, 48,1% en centros residenciales), con una edad media de 74,32 años, 
en las variables: intensidad, frecuencia y duración del dolor, estilo y estrategias de afron-
tamiento, conductas de dolor, creencias, autoeficacia, discapacidad funcional (actividad 
de la vida diaria) e interferencia del dolor en las actividades cotidianas. Se realizaron 2 ti-
pos de análisis para cada variable dependiente: análisis de regresión por eliminación regre-
siva y análisis de regresión jerárquica, controlando variables sociodemográficas y clínicas. 
En el caso de la interferencia se añadió un segundo bloque con la capacidad funcional. 
Resultados y conclusiones: La capacidad funcional puede predecirse en un 51% por un 
modelo que contemple tanto variables cognitivo-conductuales, como relativas a la enfer-
medad, tales como afectación radiológica, evitación, catastrofismo y creencias de esta-
bilidad. La autoafirmación y el afrontamiento activo predicen la interferencia del dolor 
en las actividades cotidianas, una vez controlado el efecto de las variables sociodemo-
gráficas y clínicas. El valor predictivo de la capacidad funcional en la interferencia pierde 
su significación una vez que se tienen en cuenta en la ecuación las variables cognitivo-
conductuales. En general, los análisis muestran el papel preponderante de los elemen- 
tos conductuales de afrontamiento activo en la interferencia del dolor, por encima de las 
variables relativas a la enfermedad, lo que pone de manifiesto la importancia del entre-
namiento en este tipo de estrategias en las personas mayores con dolor articular.
© 2009 Sociedad Española del Dolor. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los  
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The role of cognitive-behavioural and sensorial variables to explain functional 
capacity and pain interference in a sample of older people with chronic pain

Abstract
Objective: The aim of this work is twofold. The first is to analyse how cognitive-behavioural 
and perceptual variables help to explain functional disability in older people with chronic 
pain caused by osteoarthritis. The second is to determine how functional disability can 
help to explain the interference of pain in daily activity and how cognitive-behavioural 
and sensorial variables contribute to the prediction of interference, once functional 
capacity is controlled. 
Material and methods: One hundred and four persons aged over 65 (85.6% women, 14.4% 
men; 51.9% living in the community, 48.1% nursing homes) were assessed in the variables 
intensity, frequency and duration of pain, pain beliefs, self-efficacy, coping style, coping 
strategies, pain behaviours, functional disability and pain interference with daily 
activities. For each dependent variable, the data were analysed in two stages. Firstly, we 
employed backward regression analysis, then we carried out hierarchical regression 
analysis using the variables for which significant differences were found, and controlling 
for socio-demographic and clinical variables. To predict interference, an additional 
second step, including functional disability, was added to the equation. 
Results and conclusions: The results suggest that there is a profile of variables that can 
help to explain functional disability: advanced age, a high degree of radiological 
affectation, avoidance behaviours, pain catastrophizing and stability beliefs. With regard 
to the prediction of pain interference, once the effect of the socio-demographic and 
clinical variables has been controlled, only self-affirmation and active coping remain 
significant. Functional capacity loses its predictive significance as soon as the cognitive-
behavioural variables are included in the equation. In general, the analyses show the 
prevailing role of behavioural elements of active coping in the extent to which pain 
interferes in activity, over and above that of disease-related variables. This highlights the 
importance of training in these types of strategy in older people with chronic pain due to 
osteoarthritis.
© 2009 Sociedad Española del Dolor. Published by Elsevier España, S.L. All rights  
reserved.

Introducción

La artrosis es una de las principales causas de dolor y disca-
pacidad entre las personas mayores1. Se trata de una en- 
fermedad degenerativa de la articulación caracterizada  
por una degeneración progresiva del cartílago articular y por 
hipertrofia ósea, que provoca dolor e incapacidad funcio-
nal1. La prevalencia de la artrosis es marcadamente mayor 
en mujeres2 y aumenta considerablemente con la edad, con 
un marcado ascenso a partir de los 50 años3. Por otra parte, 
distintos trabajos ponen de manifiesto la importancia de los 
factores psicológicos en la sintomatología asociada a la ar-
trosis, así como en la adaptación emocional y funcional a la 
enfermedad4-7.

La importancia de los factores psicológicos en la adapta-
ción al dolor crónico se ha constatado en numerosos traba-
jos, de modo que, actualmente, se mantiene una visión 
biopsicosocial del dolor8, que se considera una experiencia 
tanto sensorial, como afectiva y evaluativa9,10. Así, se ha 
demostrado, en pacientes con dolor crónico de distinta 
etiología, que variables psicológicas como el estilo y las es-
trategias de afrontamiento al dolor11-15, la evaluación cogni-
tiva16,17 y algunos tipos de creencias18,19, se relacionan con la 

adaptación al dolor, tanto emocional como funcional, e in-
cluso son mejores predictores de la adaptación al dolor que 
la magnitud del daño patofisiológico5,20.

Aunque los problemas asociados al padecimiento de do-
lor crónico en las personas mayores son similares a los en-
contrados en personas jóvenes21, hay aspectos del dolor22, 
el malestar emocional23 y la discapacidad24 que son únicos o 
más comunes en las personas mayores. Asimismo, los resul-
tados de algunas investigaciones señalan diferencias debi-
das a la edad en las dimensiones afectiva y sensorial del 
dolor25, lo que, junto con lo anterior, indica la necesidad  
del estudio específico del dolor en la vejez. Sin embargo, 
los estudios que analizan el papel de las variables psicológi-
cas en la adaptación al dolor en personas mayores son muy 
escasos. La mayoría de los datos existentes provienen de 
estudios con muestras de amplio rango de edad, tanto jóve-
nes como mayores, lo que dificulta la interpretación de los 
hallazgos obtenidos. 

En relación con las variables asociadas a la adaptación fun-
cional al dolor, numerosos estudios la analizan a través de la 
evaluación tanto de la capacidad funcional, como de la inter-
ferencia del dolor con la realización de actividades. Si bien 
son conceptos muy relacionados, no pueden considerarse 
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